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   Two patients with stage II, 12 patients with stage III advanced testicular cancer, were treated 
with a combination of CDDP, vinblastin and bleomycin. Four of the cases (28.6%) achieved a 
complete response and 6 (42.9%) achieved a partial response. The over all response rate was 
71.4%. After CR, 2 cases (50%) showed relapse. Although the treatment confirms some efficacy 
of the drug regimen, the prognosis is poor in bulky metastasis. Early induction therapy with etoposide 
is necessary in cases of high volume metastasis.
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型 は 不 明 で あ った.
　 Stage分類 はstage　IIAが1例,　 stage　IIBが1
例 で そ の他 はstage　III以上 で あ り,2例 に脳 転 移
を 有 して い た.な お3例 は 化学 療 法 前 に 後 腹膜 リンパ
節 廓 清 術 を施 行 して あ った.
　 これ ら全症 例 にPVB療 法 を 施 行 し,一 部 の症 例
にVAB-6療 法 の 追 加 やadriamycin,　etoposide
(NK171)などの 追 加投 与 を行 な った.
　 PVB療 法 はEinhQrn2)の原法 に従 って い る が,
Fig.1に示 す ご と くCDDP投 与 量 は1回10～20
mg!m2で,こ れ を5日 間 連 続3週 ご とに投 与 した.
CDDP投 与 時 に は 十 分 に補 液 し,浸 透 圧 利 尿薬 マ ン
ニ トール を使 用 した.VBLは0.1～o.2　mglkgを2
日間連 続3週 ご とに 投 与,BLM　 15～309/weekを2
週 連 続 投 与 した,発 熱 や皮 膚 症 状 な どの 副 作用 で半 減
あ る い は休 薬 した.PVB療 法 は1例 で は 副作 用 のた
め1コ ー ス しか 施 行 で きなか った が,他 は2コ ー ス以
上施 行 した.




　　　　　　 2　 0.M.　 26　 Seminoma　 　 　 　 none　　 ID　 　Bz　 　retroperitonoun
　　　　　　 3　 M。T.　 35　 Terato　ca.　 　 　 　 none　　 皿 　 　C　 　 lung,　brain
　　　　　　 4　 T.Y.　 25　 Embryonaユca.　 　 none　　 m　 　B2　 　1ung
　　　　　　 5　 K.S.　 30　 Sominoma　　 　 　 　 　none　　　II　　Ba　 　retroperitoneum
　　　　　　 6　 K.lt.　 28　 Yolk　sac　tumor　　 　none　　 皿 　　A　 　　lung,　retroperitoneui
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (choriocarcinoma)
　　　　　　 7　 N.K.　 30　 Teraしo　CO.　　 　 　 RPLND　　 II　　A　 　　rctroperitoneum
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (Embryonzl　ca.)
　　　　　　 8　 M.K.　 24　 Seminoma　　 　 　 　 RPLND　　皿 　　 C　 　 lung
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (Embryonal　ca.)
　　　　　　 90.x.29　 Mature　 　 　 none　 皿C　 liver,　lung,　retroperitoneum
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Teratomas
　　　　　　 10　Y　 K.　 20　 Embryonal　ca.　　 　 none　　 III　Bz　 　lung
　　　　　　 ll　A.瓦.　 24　　Seminoma　 　 　 　 　 　none　　 　m　 　Bi　 　 lung
　　　　　　 12K.　 Y　 34　 Embryonal　ca.　 　 RPLND　 皿 　 BI　 lung
　　　　　　 13　Y.M.　 25　 Extra　gonadal　　 　 none　 　 皿 　　 B2　 　1ung
　　　　　　 14　K.　S.　 19　　Embryonal　ca.　　　 　 none　　 　皿 　 　B2　 　 1ung
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　2.治 療 法 と そ の 効 果
　　　　　　　　　No　　PVB　and　others　cycle　Adjuvant　　selvage　ope　　　Response　　 　　　　Prognosis
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 therapy
　　　　　　　　　 l　 PVB　x　3　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 PD　 　1&M　dead
　　　　　　　　　 2　 PVB　X　4　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　十 　 　 　 　 PR　 　 21M　dead
　　　　　　　　　 3　 PVB　X　I　 　 　 　 　 　 Radiation　 　 　 　 　 　 　P　D　 　 2M　 dead
　　　　　　　　　 4　 PVB　X　2　 　 　 　 　 Radiation　 肺 　 切 　 　 　PR　 　18M　dead
　　　　　　　　　 5　 PYB　x　4　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (‐)　 　 　 PD　 　12M　dead
　　　　　　　　　 6　 PVB　X　11,　ADR　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (‐)　 　 　 PR　 　 13M　dead
　　　　　　　　　 7PYBX4　 　 　 　 　 　 　 　(‐)　 　CR　 24M　aliveNED
　　　　　　　　　 8　 PVB　X　4　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 脳 　 　 　 　MR　 　12M　dead
　　　　　　　　　 g　 PVB　X　3,　VAB6　x　3　 　 　 　 　 　 　 　 (‐)　 　 　 PR　 　13M　dead
　　　　　　　　　10PVB　 X　5　 　 　 　 　 　 肺 切 　 CR　 15M　alive　relapse　6麗
　　　　　　　　　11　PVB　X　4,　NR]71　　 　 　 　 　 　 　 　 　 (‐)　 　 　 CR　 　13M　alive　relapse　sM
　　　　　　　　　12　PYB　X　4　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (‐)　 　 　 CR　 　l1M　alive　NED
　　　　　　　　　l3　PVB　x　5,　NK171　　 　 　 　 　 　 　 　 後 腹 膜 　 　 　 P　R　 　 13M　dead
　　　　　　　　　14　PYB　X　4,　NR171　　 　 　 　 　 　 　 　 　(‐)　 　 　 PR　 　 SM　 dead-
day　12345678gio　 11121314　　　　　　　　Table　3.効果判定のまとめ
　　　　尋 畢 昌l　 　 　 　 　 　 　 　 　 CR　 4(28.sz)　鋤 率?1.5$
　　　　母　 　 　 　 号　 　 　 　 　 　 　 PR　 6(42.9聾)
　　　　1昌 ↓ ↓ ↓1目 ↓ ↓ 昌 ↓　 　 　 MR　 1(7・1%)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 PD　 　3　 zi.4質
　　　　　　　　　　　　　　　　　　lCDDP　10--20mg/m+　　 S。tai　14(100瓢)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VBL　O.1～0.2mg/kg





　1)効果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 CR4例のうち2例はそれぞれ5ヵ 月後6ヵ 月後に肺
村瀬 ・ほか:進行畢丸腫瘍 ・PVB療法
に再発をみた.CRを 示した症例での死亡は現在の




























　近 年,CDDPを 中 心 と した進 行 睾 丸 腫 瘍 の 治 療 法
が 導入 され,画 期 的 な 治療 法 と して迎 え入 れ られ て い
る.わ が 国 に お い て も これ まで ま とま っ た進 行 睾 丸 腫
瘍 の治 療 成績 の報 告 が な され て い る.そ れ らの報 告 の
CR率 につ い て赤 坂 ら3>で14.3%,長船 ら9)の50%,
吉 田 ら5)の22.2%,古武 ら6)は60.5%と報 告 して い る.
わ が 国 にお け るPVB療 法 の 集計7)をみ る と進 行 睾丸
腫瘍122例の うちにCRは49例 で40.4%であ る.わ れ
わ れ のCR率28.6%と い う成 績 は 必 ず し も良 くな い
が,stage　III以上 の い わ ゆ るhigh　volume　metas.
tasisの症 例 が 全 体 の85.7%をしめ 比 較 は む つ か しい.
Einhorn2)のPVB療法 の 報 告 で はCR.率 は74%
で,そ の後Indiana大学 に お け る成 績 で は70%の 完
全 治 癒 な い しno　evidence　ofdiseaseの状 態 で あ る
とい う.MSK　 group8)のVAB。6によ る治療 成 績





あるが,わ が国ではい まだこのような高いCR率 は
得られていない.進 行睾丸腫瘍で も様々のstagcが
ありperformance　statusもか な り違い,一 概に論












　 本邦での長船ら4)はCR　10例の うち7例 はbulky
(X線学上,転 移病巣が直径2cm以 上あ るいは6個
以上ある場合)転 移巣を持つものであ りかなりよい成
績といえる.一方,吉 田ら5)の報告ではstage　III以
上のCRの 例は1例のみであま りよくない.わ れわ
れの14例の成績をみても,これらhigh　volume　me-
tastasis症例の治療が今後の課題である.
　 CRが 得 られ れば,生 命の予後はきわめてよいと
いわれ,再 発もきわめて少ないとされている.われわ













PRが 得られ たと報告 して いる。われわれもPVB
療法で十分な効果の得 られなかった症例にetoposide
を使用 しPRを 得ている,著 者 の症 例No.14が
PR後,　etoposi3e,　CDDP,　BLMと の併用 で現在
投与中である,













不良因子 としてい る.こ れらhighriskpatientに
対 してetoposideの早期の使用をすすめ るプロトコ
ールも最近では多いようである.
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